Syndromes secs 


La secheresse vaginale 


La secheresse vaginale fait 
partie des « petits problemes » 
trop souvent negliges, bien que 
tres invalidants. Cette 
pathologie se manifeste 
essentiellement au moment 
de la menopause mais peut 
survenir a differentes periodes: 
prise de pilule, post-infection 
vaginale, post-therapeutique 
anti-infectieuse, etc. 

Le depistage de cette affection 
doit devenir systematique. 

Sa prise en charge doit 
repondre a des objectifs precis: 
guerir I’infection, retablir 
la flore vaginale 

afin de retrouver un ecosysteme 
equilibre. Toutes les patientes 
peuvent beneficier 
d’une therapeutique adaptee 
permettant d’obtenir 
un resultat efficace et durable. 
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V ecue comme une infirmite par les 
unes, une fatalite par les autres, 
negligee par les medecins, la seche- 
resse vaginale est une realite qui doit 
etre prise en charge. 

Si, en periode de menopause, les 
troubles trophiques vulvo-vaginaux 
sont relativement acceptes, la notion 
de secheresse vaginale reste pourtant 
le symptome le moins bien pris en 
compte sur le plan therapeutique. 
Ainsi, la notion de secheresse vaginale 
constitue un symptome a rechercher 
tout au long de la vie de la femme, au 
meme titre que la secheresse oculaire 
par exemple. 

En effet, la survenue d’un defaut de 
secretion vulvo-vaginale, de fagon 
continue, constitue le point de depart 
de troubles graves tels que dyspareu- 
nie, infections vaginales, fissure vul- 
vaire. . . 

Anatomie, histologie 

Le vagin est un conduit musculo-mem- 
braneux de 7 a 9 cm, reliant le col ute- 
rin a la zone vulvaire. 

La paroi vaginale est constitute d’une 
triple couche comprenant : 

- la tunique externe ; 

- la tunique moyenne conjonctivo- 
musculaire ; 

- et la tunique interne appelee classi- 
quement muqueuse. 

Cette derniere est particulierement 


sensible aux influences hormonales. 

Elle est le siege d’un renouvellement 
permanent par une desquamation regu- 
liere qui interesse la couche superfi- 
cielle d’un epithelium pavimenteux 
stratifie, non keratinise. En surface la 
muqueuse est parsemee par de nom- 
breuses papilles conjonctives centrees 
sur un axe vasculo-nerveux. 

La secretion vaginale est le resultat du 
melange d’une triple secretion : 

- cervicale, par les glandes de l’endo- 
col ; 

-vaginale, par un phenomene de 
transsudation. Cette secretion a par 
ailleurs un role essentiel en termes 
d’ecosysteme assurant un equilibre 
avec le maintien d’une acidite vagi- 
nale entre 4,2 et 5, protegeant le 
vagin contre l’envahissement micro- 
bien pathogene a l’exception de Tri- 
chomonas vaginalis et de Candida ; 

- les secretions venant de glandes ves- 
tibulaires : glandes de Skenes, 
glandes de Bartholin. 

L’ ensemble de ces secretions constitue 
en fait ce que Ton appelle la secretion 
vaginale dont l’abondance varie : 

- d’une femme a 1’ autre ; 

-d’une circonstance a l’autre (aug- 
mentation importante pendant les 
rapports sexuels) ; 

-pendant la vie (puberte, meno- 
pause) ; 

- en fonction de facteurs exterieurs : 
stress, medicaments. . . 

Ainsi, le milieu vaginal est normale- 
ment humide, les secretions provenant 
en partie des glandes de l’endocol et 
en partie des phenomenes transsuda- 
tifs de la sous-muqueuse vaginale. 
Enfin, le vagin est colonise par une 
flore saprophyte de germes aerobies, 
essentiellement le lactobacille de 
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Doderlein qui assure le maintien de 
l’acidite vaginale. Les cestrogenes ont 
un role essentiel dans cet equilibre en 
modulant les secretions de l’endocol 
mais aussi les phenomenes transsuda- 
tifs certainement par un effet sur la per- 
meabilite capillaire et sur la regulation 
du flux sanguin ainsi que sur la quan- 
tity de glycogene produit permettant 
l’equilibre de cet ecosysteme grace a 
un developpement correct du bacille de 
Doderlein. 

Secheresse vaginale 
a la menopause 

Les modifications hormono-depen- 
dantes de la menopause concourent a 
une reduction de ces secretions. 

Am niveau du col uterin : il suffit de 
rappeler les phenomenes bien clas- 
siques de changement de couleur du 
col, de remontee de la zone de jonction 
et de diminution de calibre de l’endo- 
col lies directement a la diminution de 
l'effet cestrogenique qui s’accompagne 
done d’une reduction des secretions 
des glandes endocervicales. 

Am niveau vaginal : la muqueuse 
s’aplatit et perd progressivement son 
apparence habituelle avec un amincis- 
sement de la couche superficielle du 
tissu cellulaire qui prend un aspect 
depoli, rougeatre, tachete, saignant 
facilement au contact. Progressive- 
ment, la paroi vaginale va prendre un 
aspect lisse brillant, lie a une atrophie 
des capillaires et souvent, de fafon 
simultanee, a un retrecissement de la 
filiere vaginale aussi bien dans le sens 
de la longueur que de la largeur. Ces 
phenomenes s’accompagnent de per- 
turbations vasculaires, comme les 
etudes par doppler ont pu le demontrer, 
avec une diminution du flux sanguin 
vulvo-vaginal de pres de 85 % par rap- 
port a la periode d’activite genitale. 
Simultanement, l’atrophie de la 
muqueuse s’accompagne d’une 
carence en glycogene, conduisant a 
une disparition des lactobacilles et 
done a une perte de l’equilibre de 
1’ ecosysteme vaginal, favorisant la sur- 
venue de germes pathogenes. 

Am niveau vulvaire , la faille des 
grandes et des petites levres diminue 
avec une perte du tissu adipeux qui 
s’accompagne d’un aplatissement 
dominant au niveau des grandes levres 


et souvent d’une rarefaction des secre- 
tions des glandes vestibulaires. 

Secheresse vaginale 
avant la menopause 

Comme nous l’avons vu, la regulation 
de ces secretions est sous la depen- 
dance essentielle de l’impregnation 
cestrogenique. 

Si ce systeme hormonal parait expli- 
quer la plupart des situations rencon- 
trees, il est clair qu’une meilleure com- 
prehension actuelle des actions 
hormonales sur les recepteurs et sur- 
tout des mecanismes de regulation des 
recepteurs ou de la capacite cellulaire 
a repondre a l’activation des recep- 
teurs, nous permettra peut-etre de 
mieux connaitre ces mecanismes. 

Par ailleurs, il est important de souli- 
gner qu’une regulation neurologique 
existe avec, en particulier, un role 
essentiel de l’ortho- et du parasympa- 
thique provenant du plexus hypo- 
gastrique inferieur. 

11 a ete clairement demontre, dans les 
etudes sur l’erection, que l’adrenaline, 
liberee lors du stress, met un terme a 
1’ erection de meme que les a 1 -stimu- 
lants. L’effet du stress est identique 
chez la femme avec pour effet une 
secheresse vaginale. 

Circonstances cliniques 

A la menopause 

La secheresse vaginale, secondaire a 
l’hypo-oestrogenie, concerne pres de 
50 % des femmes entre 50 et 60 ans et 
72 % apres 70 ans, en 1’ absence de trai- 
tement hormonal substitutif. A cette 
epoque de la vie, la secheresse vagi- 
nale est souvent vecue comme un 
secret honteux car elle temoigne d’un 
vieillissement incontrole et peu de 
femmes en parlent spontanement. Il est 
done essentiel que le medecin s’in- 
quiete, a chaque consultation apres la 
menopause, de la survenue de troubles 
tels que : secheresse vaginale, prurit, 
sensation de brulures, dyspareunie, 
douleurs apres les rapports. En effet, 
l’installation d’une secheresse vagi- 
nale et d’un certain degre d’ atrophie 
vulvo-vaginale conduit les femmes a 
eviter les rapports qui deviennent dif- 
ficiles ou douloureux en disant qu’elles 
per 9 oivent une nette diminution de leur 


libido. De facon associee, il est essen- 
tiel de depister les autres troubles 
vesico-sphincteriens qui se rencontrent 
a la menopause : 20 % des femmes 
signalent des troubles urinaires tels que 
pollakiurie, urgence mictionnelle, dys- 
urie, sensation de brulures intrapel- 
viennes. Tous ces symptomes signent 
un phenomene d’ atrophie du tractus 
urinaire identique a celle de la paroi 
vaginale. 1 Ces anomalies ont un 
impact social tres important condui- 
sant les femmes a se munir de protec- 
tions et perturbent leur vie personnelle, 
sociale et familiale. 

L’examen pelvien doit etre fait apres 
avoir rassure la patiente et doit etre 
strictement indolore. 

Au niveau vulvaire, il peut noter une 
atrophie tissulaire, une diminution de 
la pilosite, un meat uretral profonde- 
ment situe avec parfois un petit polype 
meatique, ce qui induit parfois la per- 
sistance de gouttes d’ urine au niveau 
vaginal expliquant la frequence des 
infections vaginales et les phenomenes 
de maceration, source de douleurs per- 
manentes, aggravees lors des rapports 
sexuels. Cela doit etre explique aux 
patientes afin de dedramatiser la situa- 
tion et leur montrer qu’il existe des 
solutions simples a prendre en compte. 
Au dela de la vulve, le passage de la 
zone vestibulaire avec un speculum fin 
doit etre fait de fa 9 on atraumatique 
puisqu’il existe tres souvent un retre- 
cissement de la zone hymeneale, dou- 
loureuse au contact. 

Au dela, l’examen trouve une 
muqueuse vaginale pale presentant 
parfois des petechies que Ton retrouve 
egalement au col uterin. 

La prise en charge de ces symptomes 
releve d’un traitement specifique qui 
est une cestrogenotherapie locale dont 
les benefices sont rapidement acquis. 

Autres circonstances 
de secheresse vaginale 

Lors des premiers rapports 

La femme peut presenter une seche- 
resse vaginale secondaire a un stress 
ou a 1’ existence d’un vaginisme. Il est 
essentiel ici de prendre en compte 
l’existence eventuelle de situation 
agressive ou mal vecue par la patiente : 
examen gynecologique douloureux, 
agression sexuelle... Un aspect parti- 
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culier est parfois celui d’une mauvaise 
tolerance lors de l’utilisation de contra- 
ception locale ou de certains lubrifiants 
ou de preservatifs. Enfin, il ne faut pas 
oublier les habitudes d’ hygiene parfois 
excessive qui sont beaucoup plus fre- 
quentes que celles liees a une negli- 
gence, avec des toilettes trop fre- 
quentes voire utilisant des produits 
trop agressifs induisant une secheresse 
vaginale iatrogenique et surtout une 
perturbation complete de la flore 
vulvo-vaginale. 

Avec une contraception orale 
Sans revenir sur les aspects psycholo- 
gies qui peuvent modifier le com- 
portement sexuel lors de l’utilisation 
d’une contraception orale, certaines 
patientes signalent, si on le leur 
demande, une secheresse vaginale 
pour laquelle un traitement doit etre 
propose de fagon systematique. Cette 
information et cette prise en charge 
doivent etre faites de fagon deliberee 
lors de toute prise en charge de contra- 
ception, dans la mesure ou elle est faci- 
lement traitee et evite de nombreuses 
difficultes ulterieures si elle est prise 
en charge des le debut. 

Apres la grossesse 
La secheresse vaginale peut etre phy- 
siologique dans le post-partum au 
cours des premieres semaines. 

11 est necessaire d’en informer les 
patientes et les couples afin d’eviter les 
difficultes surtout s’il s’agit d’une 
grossesse difficile ayant impose des 
contraintes dans la vie conjugale. 

Secheresse vaginale associee a une 
lesion ou induite par une lesion 

L’examen s’impose de rechercher les 
signes locaux d’une dermite sebor- 
rheique, d’une lichenification chez les 
patientes tres anxieuses, du lichen et 
des signes de secheresse d’autres sys- 
temes (ovulaires, salivaires) pouvant 
faire evoquer une maladie generale. 

Secheresse vaginale apres une 
infection des voies genitales basses 
Dans un premier temps, il est impor- 
tant de dissocier ce qui releve d’une 
infection et de sa prise en charge et 
d’une secheresse vaginale specifique. 
L’ aspect des lesions locales est com- 
pletement different entre une vulvo- 


vaginite induisant une secheresse et 
une secheresse vaginale isolee. 

Par contre, il peut exister une seche- 
resse vaginale secondaire apres un trai- 
tement important et il est essentiel de 
rappeler qu’un traitement des infec- 
tions vaginales ne doit pas se limiter a 
l’eradication du germe mais doit 
conduire a la recuperation d’une bonne 
trophicite. Cette trophicite est acquise 
lorsque l’ecosysteme vaginal est reta- 
bli et que la patiente a retrouve une 
sensation de confort local. 

Traitements 

Les traitements de la secheresse vagi- 
nale, sous quelque forme qu’ils soient, 
relevent tous de la meme approche avec 
la volonte d’un traitement local amelio- 
rant la qualite tissulaire et l’ecosysteme 
vaginal. 2 

Deux situations sont rencontrees : les 
femmes ayant un traitement par voie 
generale (traitement hormonal substitu- 
tif classique apportant une supplementa- 
tion cestrogenique par voie generale et 
progestative) ; les femmes n’ ayant aucun 
traitement par voie generale ou seule- 
ment un traitement symptomatique. 

Femmes beneficiant d’un 
traitement par voie generale 

On sait que des lesions peuvent exister 
dans pres de 20 % des cas avec des 
manifestations moindres que pour les 
autres patientes mais qu’un traitement 
local doit etre envisage. 

Ce traitement comprend l’apport d’ces- 
trogenes locaux, appliques de fagon 
reguliere, au minimum 3 fois par 
semaine, 3 eventuellement avec un mas- 
sage local lorsqu’il existe une retraction 
hymeneale. Ce traitement doit etre asso- 
cie a une therapeutique par gel intrava- 
ginal ou par capsule ou gelule, des lors 
qu’il existe des symptomes vaginaux. 
Les traitements mis a disposition sont 
nombreux. On distingue 3 groupes the- 
rapeutiques : 

Traitement local restaurant la flore vagi- 
nale : 

-Trophigil (bacille de Doderlein, 
estriol, progesterone) ; 

- Geliofil (bacille de Doderlein ; 
Traitement local hormonal : 

- Colpotrophine (promestriene, capsule 
et creme) ; 

- Trophicreme (estriol) ; 


- Physiogine (estriol) : creme , ovule, 
comprime ; 

- Gydrelle (cestriol) : creme. 

Ces traitements hormonaux ou de la 
flore vaginale ont un effet sur la vascu- 
larisation, la qualite de la muqueuse, de 
la trophicite et du pH vaginal par le reta- 
blissement d’une population en bacilles 
de Doderlein normal. 

Traitement non hormonal : 

- Saugella 

- Mucogyne 

- Replens 

- Gynoglycine 

- Gynomene 

- Phytosoya 

-traitement hormono-homeopa- 
thique... 

Femmes refusant un traitement 
cestrogenique classique 
et meme un traitement local 

Pour des raisons pratiques, on peut pro- 
poser un traitement avec de l’cestriol 
par voie orale : Physiogyne 1 a 2 mg per 
os. Ce traitement a l’avantage d' avoir 
essentiellement un effet local et tres peu 
d’ effet au niveau general (sein et endo- 
metre) mais n’a pas d’ effet protecteur 
osseux. 4 II faut rappeler que la mise en 
route d’un traitement cestrogenique 
local peut parfois induire un effet para- 
doxal de sensation de cuisson ou de 
brulure qui demotive les patientes si 
elles ne sont pas prevenues. 5 II faut leur 
expliquer que ces douleurs sont secon- 
daires a la revascularisation des tissus 
et disparaitront si la mise en place du 
traitement se fait de fagon tres pro- 
gressive, alternant les traitements 
cestrogeniques et les trophiques locaux 
non hormonaux. 

Enfin, la multiplicite des traitements 
permet de proposer cette prise en charge 
a toutes les patientes meme celles ayant 
eu un cancer gynecologique hormono- 
dependant. Les possibility sont nom- 
breuses : Replens, Saugella. . . 


La prise en compte de la secheresse 
vaginale, de fagon systematique lors des 
consultations de gynecologie ou de sur- 
veillance de traitement chez certaines 
patientes, pourrait permettre a la fois 
d’eviter de nombreuses complications et 
d’ ameliorer, de fagon importante, la qua- 
lite de la vie des patientes. ■ 


Conclusion 
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Summary 


Vaginal dryness 

Pierre Mares, Mederic Hoffet, Olivier Rousseau, 
Sylvie Ripart-Neveu 

Vaginal dryness is one of the “little pro- 
blems” that are too often, ignored. The 
disorder essentially manifests at the time of 
menopause, but can occur at other times, 
such as with oral contraception, following 
vaginal infection, after treatment for infec- 
tion, etc. Screening for the disorder should 
become routine. Management should have 
precise objectives: cure of the infection and 
restablishment of the vaginal flora in order 
to reconstitute a natural balance. Treatment 
can be adapted for each patient to obtain 
effective and lasting results. 
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